
Details of Complaint (Use additional sheet if necessary)
Detalles de la Queja (Uso papel adicional si es necesario)

I certify that, to the best of my knowledge and belief, all my statements are true, correct and made in good faith. (Yo
declaro (certifico), a mi mejor conocimiento, que el testimonio hoy dado por mí, es verdadero, correcto y hecho en buena
fe.

Signature of Complainant (Firma)

Subject of Complaint (Persona de quien se queja)
If unknown, please provide description of the employee (Si usted no lo conoce, describa al empleado)

Name (Nombre) Description (Descripción)

U.S. Department of the Interior                                                          Report of Complaint - Reporte de Queja
Fish and Wildlife Service (FWS) / National Wildlife Refuge System (NWRS)          Professional Responsibility Unit (PRU)                                                                                                 

THIS SPACE FOR ADMINISTRATIVE USE ONLY (ESTE ESPACIO PARA USO DEL ADMINISTRATIVO)

Employee Case No.

Station Incident

Complainant’s Name (Nombre)     Address (Domicilio)                                          Phone No. (Número de Teléfono)
      (       ) 

Age (Edad) Race (Raza)     Sex (Sexo) Occupation (Ocupación)
    M  F 

Name of Witness (Nombre de Testigo) Address (Domicilio)        Phone No. (Número de Teléfono)

       (       )

       (       )

     (     )

   When did incident occur? (¿Cuándo ocurrió el incidente?) Location (¿Donde ocurrió el incidente?)

  Month (Mes)   Day (Día)     Year (Año)    Time (Hora)

Time and Date Reported Location Reported   Agency     
 (Fecha y Hora del Reporte)   (Lugar donde se hizo el Reporte) (Agencia)

 

 Printed Name of Supervisor Receiving Complaint Signature of Supervisor Receiving Complaint
(Nombre en letra de molde del Supervisor Recibiendo Queja)     (Firma del Supervisor Recibiendo Queja)  
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